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Люди,  які  живуть  з  ВІЛ-інфекцією  (ЛЖВ),  мають 
достатню тривалість життя, що наближається до  три-
валості  життя  імунокомпетентних  осіб  завдяки  до-




захворювання  на  латентну  інфекцію, що  дає  лікарям 
можливість звернути більшу увагу на потреби первин-
ної допомоги ЛЖВ дорослого віку [1, 2].
Зрозуміло,  що  зростання  невакцинованого  про-
шарку  населення  через  ВІЛ-інфекцію,  у  кінцевому 
підсумку,  може  призвести  до  зниження  рівня  колек-
тивного  імунітету  нижче  від  порога,  необхідного  для 




Стосовно  безпеки  вакцинації  ЛЖВ  існує  загаль-








антитоксичного  імунітету  в  ЛЖВ  у  сучасних  умовах 




Дослідження показали, що  імунні  реакції  на  біль-
шість  вакцин  суттєво  знижуються  у ЛЖВ. Але,  окрім 
первинної відповіді, довготривале збереження захисту 
не задокументоване [7]. 
Дифтерія  та  правець  належать  до  групи  інфек-
цій,  що  ефективно  керуються  за  допомогою  засобів 
імунопрофілактики.  При  достатньо  низькій  інтен-
сивності  епідемічного  процесу  дифтерії  та  правця 
серо логічний контроль стану імунітету в системі епі-
деміологічного надзору за досліджуваними інфекція-
ми,  для  об’єктивної  оцінки  та  прогнозування  епіде-
мічної ситуації, є основоположним. 
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Резюме. Зростання кількості людей, які живуть з ВІЛ-інфекцією (ЛЖВ), і значне збільшення трива-
лості їх життя на фоні антиретровірусної терапії ставлять актуальні питання про вакцинацію цих 
пацієнтів. Для підготовки статті здійснювався пошук інформації з використанням баз даних Scopus, 
Web of Science, MedLine, Global Health, Google Scholar, CyberLeninka. Аналіз науково-практичної літе-
ратури свідчить, що у ЛЖВ досить часто спостерігається втрата імунологічної пам’яті про попередні 
імунізації і менш ефективна імунна відповідь навіть після відновлення імунної системи на фоні анти-
ретровірусної терапії, що може вимагати вживання додаткових заходів, наприклад, таких як оцінка 
рівня специфічних антитіл, ревакцинація або збільшення дози вакцин. Цей огляд підкреслює необхідність 
вакцинації проти дифтерії та правця як важливої превентивної стратегії серед ЛЖВ дорослого віку.
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У ЛЖВ дорослого  віку  з  клінічними проявами  ін-
фекції спостерігаються суттєві  імунологічні порушен-
ня,  включаючи  гіпергаммаглобулінемію,  зниження 
кількості  та  дисфункцію  CD4+  Т-лімфоцитів,  посла-
блену  відповідь  Т-лімфоцитів  на  стимуляцію  мітоге-
нами,  інтенсивні фенотипові  та функціональні  пору-
шення у субпопуляції В-лімфоцитів і низьку відповідь 
гуморального  імунітету  [11].  У  таких  осіб  порушено 
первинні  та  вторинні  відповіді  антитілогенезу,  що 
може  бути  причинами  різко  зниженої  ефективності 
імунізації. При відсутності АРТ має місце прогресуван-
ня порушень як Т-,  так  і В-клітинного  імунітету, що, 






контактувати  з  різними  антигенами  [7,  12].  У  моделі 




ково  анулює  специфічний  гуморальний  імунітет  до 
дифтерійних і правцевих анатоксинів [14–16]. 





стадії  захворювання  та  кількості  CD4+  Т-лімфоцитів 
[4, 12, 13]. Деякі автори вважають, що для найкращо-
го  ефекту  у  більшості  випадків  необхідно  дочекатись 
відновлення  імунної  системи  за  допомогою  АРТ  та 
обов’язково  проконтролювати  відповідь  на  вакцина-
цію  [8,  17]. Поодинокі  дослідження  [9,  10]  вказували 
на  транзиторне  збільшення  вірусного  навантаження 
та  зниження CD4+ Т-лімфоцитів саме після введення 
анатоксинів,  але ці показники нормалізувалися через 
2–6  тижнів  і,  зазвичай,  не  спостерігалися  серед  тих, 
хто отримує АРТ. Подальший аналіз показав, що немає 
достовірних даних, які б підтверджували припущення 
про  негативний  вплив  анатоксинів  на  стан  здоров’я 
ЛЖВ  дорослого  віку  або  про  прискорення  прогресу-









осіб  [18].  Ці  рекомендації  підкреслюють  важливість 
вакцинації,  особливо  серед  споживачів  ін’єкційних 
наркотиків — однієї з  груп ризику ВІЛ-інфекції, осо-
бливо  в  регіонах,  де  відсутня  програма  щодо  обмі-
ну  шприців.  Так,  у  США  у  1995–1998  роках  серед 







British  HIV  Association  (BHIVA)  рекомендує  про-
водити бустерні вакцинації АДП кожні 10 років, осо-
бливо  серед  тих,  хто  знаходиться  у  групі  ризику  (на-













повинні  вакцинуватись  згідно  з  рекомендаціями кра-

















позитивні  жінки  отримують  рутинну  профілактичну 
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допомогу в рамках систематичного догляду, що перед-
бачає,  зокрема,  скринінг  артеріального  тиску,  вакци-
націю проти гепатиту А і В, дифтерії, правця, кашлюка, 
пневмококової пневмонії, скринінг щодо зловживання 






Так,  перша  робота  з  даної  проблеми  проведена  у 













кількість  CD4+  Т-лімфоцитів  менше  за  100  кл/мкл, 
2-га — 101–300 кл/мкл і 3-тя — понад 300 кл/мкл. За-
хисні титри антидифтерійних антитіл у цих групах мали 
61,  70  та  73 %  відповідно. Середній  рівень  антиправ-
цевих антитіл становив 83 %  і корелював  із кількістю 
CD4+  Т-лімфоцитів.  На  підставі  даного  дослідження 
були зроблені перші висновки, що ЛЖВ дорослого віку 
більш інтенсивно втрачають імунологічну пам’ять.
У  1998  році  чилійські  вчені  з  кафедри  педіатрії 
Pontificia  Universidad  Católica  de  Chile  показали,  що 
ЛЖВ дорослого  віку не  здатні формувати  захисні  ти-
три  протиправцевих  антитіл  після  введення  анаток-
сину  [30].  Дослідження,  що  були  проведені  у  Federal 





показав, що  рівень  антитіл  проти  дифтерії  та  правця 
був знижений саме через інфікування ВІЛ [31]. 
У США у 2008 році на базі Long Island Jewish Medical 
Center  обстежено  158  ЛЖВ  дорослого  віку  з  приводу 
захисту їх проти правця. Результати показали, що 17 % 





















«відновлювати»  імунну  відповідь  більш  старшій  віко-
вій категорії ВІЛ-інфікованих осіб, що робить їх більш 
сприйнятливими до правця [35].




них  антитіл.  Статистично  не  було  виявлено  суттєвої 
різниці у середніх рівнях сироваткових антидифтерій-






Microbiology  опубліковані  дані  стосовно  рівнів  анти-
токсичного  імунітету проти дифтерії у ЛЖВ дорослого 
віку. Результати показали, що  у  70 % був  відсутній  за-
хист,  причому  не  було  ніякого  зв’язку  з  рівнем  CD4+ 




Дослідження  антитоксичного  імунітету  було  про-







лено, що достатній рівень  антитоксичного  імунітету  у 
даних осіб проти дифтерії дорівнював 84 та 51 % проти 















імунологічної  пам’яті  можна  запобігти  додатковими 
стратегіями збільшення дози вакцин [39].
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даціями,  значна  кількість  пацієнтів  втратила  б  рівень 
захисних антитіл, порушуючи питання про адекватність 
рекомендацій щодо бустерних вакцинацій кожні 10 ро-









Вакцинація  —  це  іноді  втрачений,  але  дуже  важ-
ливий  компонент  «терапії  супроводу  та  профілакти-
ки» ЛЖВ дорослого  віку. Результати  аналізу науково-
практичної  літератури  свідчать, що  у ЛЖВ дорослого 
віку  досить  часто  спостерігається  втрата  імунологіч-
ної пам’яті про попередні  імунізації  і менш ефектив-
на  імунна  відповідь  навіть  після  відновлення  імунної 
системи на фоні АРТ, що може вимагати вживання до-
даткових  заходів,  таких  як  оцінка  рівня  специфічних 
антитіл,  доцільність  бустерних  вакцинацій  або  збіль-
шення дози вакцин. 
Конфлікт інтересів. Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Отримано  20.01.2018 
Ревенко Г.А., Маврутенков В.В.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», г. Днепр, Украина
Иммунный ответ взрослых людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, на введение дифтерийного 
и столбнячного анатоксинов (обзор литературы)
Резюме. Рост количества людей, живущих с ВИЧ-инфекцией 
(ЛЖВ),  и  значительное  увеличение  продолжительности  их 
жизни на фоне антиретровирусной терапии ставят актуальные 
вопросы  о  вакцинации  этих  пациентов.  Для  подготовки  ста-









увеличение  дозы  вакцин.  Этот  обзор  подчеркивает  важность 
вакцинации против дифтерии и столбняка как важной превен-
тивной стратегии среди ЛЖВ взрослого возраста.
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